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УВОД
Ве стов (West) син дром (ВС) је об лик уз ра-
сно за ви сне епи леп тич не ен це фа ло па ти је и 
нај че шће се ја вља у уз ра сту од три ме се ца 
до два на ест ме се ци. Узро ци на стан ка бо ле-
сти мо гу би ти раз ли чи ти, али је не а де кват-
но са зре ва ње цен трал ног нер вног си сте ма 
(ЦНС) глав на ком по нен та. Од ли ку је га спе-
ци фи чан обра зац на па да (ин фан тил ни спа-
зми), ЕЕГ обра зац ти па хип са рит ми је и за-
стој, од но сно ре гре си ја у пси хо мо тор ном 
раз во ју (ПМР). Ети о ло шки се ја вља у три 
об ли ка: 1) симп то мат ском – услед де ло ва-
ња раз ли чи тих ети о ло шких фак то ра пре-
на тал но, пе ри на тал но (хи пок сич но-ис хе-
миј ска ен це фа ло па ти ја с пе ри вен три ку лар-
ном ле у ко ма ла ци јом, кон ге ни тал не ин фек-
ци је, уро ђе не гре шке ме та бо ли зма, не у ро-
ку та ни син дро ми, по ре ме ћа ји са зре ва ња и 
пре ма ту ри тет) или пост на тал но (ин фек ци је 
ЦНС, по вре де гла ве, хи пок сич но-ис хе миј-
ска ен це фа ло па ти ја); 2) крип то ге ном – ка да 
је ети о ло шки фак тор не по знат; и 3) иди о-
пат ском – код де це ко ја су до по ја ве на па да 
има ла нор ма лан ПМР [1]. Ко ми си ја за Кла-
си фи ка ци ју и тер ми но ло ги ју [2] је 2009. го-
ди не пред ло жи ла про ме ну тер ми но ло ги је у 
озна ча ва њу ети о ло ги је ВС: тер мин „симп-
то мат ски” за ме њен је тер ми ном „струк тур-
но-ме та бо лич ки”, тер мин „крип то ге ни” тер-
ми ном „не по зна тог узро ка”, а тер мин „иди-
о пат ски” тер ми ном „ге нет ски” (или „нај ве-
ро ват ни је ге нет ски”). Раз лог за ову про ме-
ну тер ми на ле жи у прет по став ци да је ова 
епи леп тич на ен це фа ло па ти ја ди рек тан ре-
зул тат ге нет ског де фи ци та у ко јем су епи-
леп тич ни на па ди са мо симп том основ не 
бо ле сти. Ин фан тил ни спа зми мо гу да бу ду 
флек си о ни, екс тен зи о ни и ком би но ва ни [3-
6], при че му су флек си о ни нај ти пич ни ји за 
ВС. Са спа зми ма мо гу би ти удру же ни и уз-
не ми ре ност де те та, нис таг мус, не пра вил-
но ди са ње, а рет ко и про ме не ср ча ног рит-
ма. ЕЕГ ти па хип са рит ми је обич но се ја вља 
код нај мла ђе одој ча ди у ра ним ста ди ју ми ма 
бо ле сти. Код не ке де це ЕЕГ је нај ти пич ни-
ји у не-РЕМ фа зи спавања. То ком РЕМ фа-
зе и не по сред но на кон бу ђе ња из РЕМ или 
не-РЕМ фа зе сна, ЕЕГ мо же по ка за ти нор-
ма лан на лаз у тра ја њу од не ко ли ко ми ну та 
[3]. За стој у ПМР по сто ји код ве ћи не де це 
и че сто је удру жен с раз ли чи тим не у ро ло-
шким по ре ме ћа ји ма.
КРАТАК САДРжАЈ
Увод Ве стов (West) син дром (ВС) је уз ра сно за ви сна епи леп тич на ен це фа ло па ти ја ко ју од ли ку је 
трој ство симп то ма: спе ци фи чан обра зац на па да, ти пи чан елек тро ен це фа ло граф ски (ЕЕГ) обра зац 
– хип са рит ми ја и за стој, од но сно ре гре си ја у пси хо мо тор ном раз во ју (ПМР). Ети о ло шки, ја вља се 
у три об ли ка: симп то мат ском, крип то ге ном и иди о пат ском.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња би ла је про це на ПМР де це са ВС у од но су на ети о ло ги ју.
Ме то де ра да Ис пи ти ва ну гру пу чи ни ло је 65 де це са ВС уз ра ста 6­30 ме се ци. Бо ле сни ци су свр­
ста ни у три гру пе пре ма ети о ло ги ји обо ље ња. Сви су под врг ну ти пси хо ло шком те сти ра њу Бри­
не–Ле си но вим (Bru net-Lési ne) те стом и про це ни ПМР на осно ву оства ри ва ња ми љо ка за раз во ја.
Ре зул та ти Ста ти стич ки зна чај но бо љу вред ност ин дек са раз во ја (ИР) оства ри ли су бо ле сни ци с 
иди о пат ским об ли ком ВС, ка ко при те сти ра њу по сле 12 ме се ци (93,0±8,1 пре ма 46,8±6,1 пре ма 
45,6±3,8), та ко и на кон 24 ме се ца кли нич ког пра ће ња (93,9±7,7 пре ма 51,9±5,5 пре ма 50,9±4,4). Нај­
бо ље вред но сти ИР по сле 24 ме се ца по сти гли су бо ле сни ци с на прет ком у ПМР, код ко јих је сред­
ња вред ност овог па ра ме тра би ла 66,2±4,4, што је би ло ста ти стич ки зна чај но у од но су на бо ле­
сни ке с не про ме ње ним ПМР (41,5±5,3) и ре гре си јом у ПМР (28,3±4,4). До би је на је зна чај на ко ре­
ла ци ја из ме ђу ПМР по сле го ди ну да на и две го ди не (r=0,477), а уоче но је и зна чај но по бољ ша ње 
вред но сти ИР из ме ђу 12. и 24. ме се ца (49,2±4,0 пре ма 53,7±3,9).
За кљу чак Де ца с иди о пат ским об ли ком ВС оства ру ју нај бо љи ПМР. На пре дак у ПМР по сле 12 ме­
се ци и 24 ме се ца ле че ња био је удру жен са бо љим ИР. Код свих бо ле сни ка уочен је на пре дак у 
ПМР по сле две го ди не ле че ња.
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Код де це обо ле ле од симп то мат ског ВС нај че шћа не-
у ро ло шка оште ће ња су спа стич на ква дри па ре за, па ра-
па ре за, хе ми па ре за, ге не ра ли зо ва на хи по то ни ја му-
ску ла ту ре и ми кро це фа ли ја. Код по је ди них бо ле сни-
ка бе ле же се: ате то за, стра би зам, атро фи ја оч ног жив-
ца, оште ће ње ви да и слу ха и хи дро це фа лус [4-7]. Из ра-
же на хи по то ни ја осо ви не тру па, из о ста нак ре флек са 
хва та ња и не мо гућ ност де те та да пра ти по гле дом мо-
гу би ти ло ши прог но стич ки по ка за те љи [5]. ВС мо же 
би ти удру жен са пси хи ја триј ским по ре ме ћа ји ма (аути-
зам и хи пер ки нет ски син дром) и по ре ме ћа јем спа ва ња. 
Они се ма ни фе сту ју сма ње њем укуп ног пе ри о да ко је 
де те про во ди у сну, укљу чу ју ћи и ста ди јум спа ва ња у 
РЕМ фа зи [8, 9]. Код де це код ко је је ПМР до по ја ве бо-
ле сти био нор ма лан до ла зи до ре гре си је пси хич ких и 
мо тор них функ ци ја. Њи хо во ин те ре со ва ње за око ли-
ну се сма њу је, пре ста ју да се сме ју, по ста ју апа тич на, 
а мо тор на ре гре си ја се нај че шће ја вља у ви ду хи по то-
ни је му ску ла ту ре [5, 7, 10].
Мен тал на ре тар да ци ја, удру же на с ле зи ја ма сен-
зор них и мо тор них функ ци ја у ВС, чи ни прог но зу по-
себ но не по вољ ном. Због по бољ ша не ме ди цин ске не-
ге, смрт ност бо ле сни ка се по след њих го ди на сма њи-
ла на око 5% [4, 5, 7, 11, 12]. Од укуп ног бро ја обо ле-
лих од ВС, код све га 5-12% мен тал ни и мо тор ни раз-
вој је нор ма лан [4, 5, 6, 13, 14]. Прог но за ис хо да бо ле-
сти код бо ле сни ка са ВС за ви си од ети о ло ги је и сте пе-
на оште ће ња струк ту ра ЦНС. При ро да епи леп тич них 
спа за ма и те ра пиј ски од го вор не мо ра ју има ти прог-
но стич ки зна чај [4, 5]. Да нас је оп ште при хва ћен став 
да је код бо ле сни ка с иди о пат ским и крип то ге ним ВС 
прог но за бо ља не го код бо ле сни ка са симп то мат ским 
об ли ком бо ле сти. Пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, 15-
30% бо ле сни ка с иди о пат ским об ли ком бо ле сти мо гу 
има ти ре ла тив но нор ма лан пси хич ки и мо тор ни раз-
вој, што да је ви ше оп ти ми зма и на де у пред ви ђа њу до-
брог ис хо да бо ле сти у овој гру пи обо ле лих [14, 15, 16]. 
Раз ли чи ти сте пе ни ре тар да ци је бе ле же се код 91% бо-
ле сни ка, док је код са мо 9% ПМР нор ма лан или бла-
го успо рен [17]. За прог но зу је зна ча јан и сте пен ПМР 
пре по ја ве спа за ма, јер је код де це ко ја су се нор мал-
но раз ви ја ла прог но за бо ља не го код де це чи ји је ПМР 
био успо рен [18].
Но ви ја ис тра жи ва ња по ка зу ју да 67% де це с крип то-
ге ним ин фан тил ним спа зми ма има нор мал ну ин те ли-
ген ци ју на пси хо ло шком те сти ра њу у уз ра сту 4-6 го ди-
на. Код де це код ко је су ин фан тил ни спа зми узро ко ва-
ни ту бе ро зном скле ро зом, ду го трај на прог но за је го-
ра не го код дру гих симп то мат ских и крип то ге них слу-
ча је ва ВС [19]. На су прот то ме, прог но за је ре ла тив но 
до бра ка да су ин фан тил ни спа зми удру же ни с не у ро-
фи бро ма то зом [3].
ЦИљ РАДА
Циљ ове сту ди је био је да се ис пи та и про це ни ПМР 
код де це са ВС у од но су на ети о ло ги ју обо ље ња.
МЕТОДЕ РАДА
Ре тро спек тив на сту ди ја ура ђе на је у пе ри о ду 2002–
2008. го ди не у Уни вер зи тет ској деч јој кли ни ци и За-
во ду за пси хо фи зи о ло шке по ре ме ћа је и го вор ну па то-
ло ги ју у Бе о гра ду. Ис пи та но је 65 де це уз ра ста 6-30 ме-
се ци са ди јаг но сти ко ва ним ВС. Узе та је де таљ на анам-
не за свих бо ле сни ка, а по том су оба вље ни фи зи кал ни 
и не у ро ло шки пре глед и пре пи са на од го ва ра ју ћа те-
ра пи ја. У скла ду с кла си фи ка ци јом [20] и ци љем ис-
тра жи ва ња, сва де ца укљу че на у ову сту ди ју свр ста на 
су у од но су на ети о ло ги ју бо ле сти у три гру пе. Пр ву 
гру пу чи ни ли су бо ле сни ци са симп то мат ским об ли-
ком ВС, дру гу са крип то ге ним, а тре ћу с иди о пат ским.
ПМР је про це њи ван кроз ана ли зу оства ри ва ња ми-
љо ка за раз во ја с по себ ним освр том на уз раст у ко јем 
је де те по че ло да се сме је, пра ти по гле дом, др жи гла-
ву, се ди са мо стал но, сто ји, хо да, из го ва ра пр ве ре чи и 
ус по ста вља кон тро лу сфинк те ра. У овој сту ди ји ПМР 
је ка те го ри сан као: „нор ма лан”, „бла го за о ста ја ње у 
ПМР”, „уме ре но те шко за о ста ја ње у ПМР”, „те шко за-
о ста ја ње у ПМР” и „ве о ма те шко за о ста ја ње у ПМР”. 
На кон трол ним пре гле ди ма про ме на у ПМР оце ње на 
је као: „на пре дак”, „не про ме њен” и „ре гре си ја”.
Про це на сте пе на ПМР утвр ђе на је пси хо ло шким 
те сти ра њем при ме ном Бри не–Ле си но вог (Bru net-Lési-
ne) те ста на осно ву вред но сти ин дек са раз во ја мо то-
ри ке, ко ор ди на ци је, го во ра, дру штве но сти и оп штег 
ин дек са раз во ја (ИР) [21]. Вред ности ИР од 80 и ви ше 
сма тра ле су се фи зи о ло шким за да ти уз раст. Вред но-
сти ИР из ме ђу 70 и 80 ука зи ва ле су на бла го успо рен 
раз вој у од но су на ка лен дар ски уз раст, док су вред но-
сти 50–70 од го ва ра ле уме ре но из ра же ном за о ста ја њу 
у ПМР. Те жак сте пен за о ста ја ња у раз во ју бе ле жио се 
код де це код ко је је вред но ст ИР би ла ма ња од 50. Бо-
ле сни ци су под вр га ва ни ре дов ним кон трол ним пре-
гле ди ма, ка ко би се до био увид у ток бо ле сти и про це-
нио ПМР по сле 12 ме се ци и 24 ме се ца (код бо ле сни ка 
ко ји су до шли на оба пре гле да). Пр во пси хо ло шко те-
сти ра ње оба вље но је го ди ну да на од ди јаг но сти ко ва-
ња бо ле сти и по чет ка ле че ња код 55 де це. Дру го пси-
хо ло шко те сти ра ње ура ђе но је две го ди не од по чет ка 
ле че ња код 54 бо ле сни ка.
Пси хо ло шко те сти ра ње оба вља ли су струч ни кли-
нич ки пси хо ло зи у За во ду за пси хо фи зи о ло шке по ре-
ме ћа је и го вор ну па то ло ги ју у Бе о гра ду. Ис пи ти ва ње 
је вр ше но Бри не–Ле си но вим те стом, као нај по де сни-
јим за ра ни уз раст (тзв. беј би тест). Ска ла ко ја се при-
ме њу је је ве о ма при клад на за ис пи ти ва ње и кли нич ко 
пра ће ње ма ле де це, а ње на при ме на је мо гу ћа и у бол-
нич ким, и у ам бу лант ним усло ви ма.
Ре зул та ти сту ди је при ка за ни су у ви ду про це на та, 
сред ње вред но сти и стан дард не гре шке. За по ре ђе ње 
не па ра ме тар ских по да та ка ко ри шћен је χ2-тест. При 
ме ђу груп ном по ре ђе њу па ра ме тар ских по да та ка ко-
ри шће на је јед но сте пе на ана ли за ва ри јан се (ANO VA), 
на кон ко је су при ме ње ни LSD post-hoc тест и Сту ден-
тов t-тест. Вред но сти p ма ње од 0,05 сма тра ле су се ста-
ти стич ки зна чај ним.
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РЕЗУЛТАТИ
Бо ле сни ци су на кон ди јаг но сти ко ва ња ВС свр ста ни у 
три гру пе у од но су на ети о ло ги ју обо ље ња. Нај ви ше 
де це би ло је са симп то мат ским об ли ком ВС (26; 47,3%), 
по том са крип то ге ним (21; 38,2%), а нај ма ње са иди о-
пат ским об ли ком бо ле сти (8; 14,5%).
На пр вом пре гле ду код ве ћи не де це уоче ни су зна-
ци за сто ја у ПМР. Код 17 де це (30,9%) утвр ђен је те жак 
за стој у ПМР, код 15 (27,3%) ве о ма те жак, а код де се-
то ро уме рен (18,2%). Де ве то ро де це (16,4%) има ло је 
бла го за о ста ја ње у ПМР, док је код све га че ти ри бо ле-
сни ка (7,3%) ПМР био нор ма лан. Ве ћа уче ста лост те-
жих об ли ка за сто ја у ПМР би ла је и ста ти стич ки зна-
чај на (p<0,001).
ПМР је вид но за ви сио од ети о ло ги је бо ле сти (Гра-
фи кон 1). Сви бо ле сни ци с нор мал ним на ла зом ПМР 
при па да ли су гру пи де це код ко је је ди јаг но сти ко ван 
иди о пат ски об лик ВС. Од де вет бо ле сни ка са бла гим 
за сто јем у ПМР, код три (33,3%) је утвр ђен иди о пат-
ски об лик, код че ти ри (44,4%) крип то ге ни, а код два 
(22,2%) симп то мат ски об лик бо ле сти. Од де сет бо ле-
сни ка с уме ре ним и 17 са те шким за сто јем у ПМР, крип-
то ге ни об лик ВС ди јаг но сти ко ван је код 40%, од но сно 
47,1%, а симп то мат ски код 60%, од но сно 52,9% бо ле-
сни ка. Ве о ма те жак за стој у ПМР уста но вљен је у све 
три ети о ло шке гру пе бо ле сни ка са ВС (симп то мат ски 
– 60,0%; крип то ге ни – 33,3%; иди о пат ски – 6,7%). На-
ве де не раз ли ке би ле су ви со ко ста ти стич ки зна чај не 
(p<0,001).
Контрола после 12 месеци
На кон 12 ме се ци кли нич ког пра ће ња про це њен је 
ПМР 55 бо ле сни ка. На пре дак је за бе ле жен код 35 де-
це (63,6%), про ме не ста ња ни је би ло код 18 (32,7%), док 
је да ља ре гре си ја у ПМР уоче на код све га два бо ле сни-
ка (3,6%). Ова ква рас по де ла уче ста ло сти по бољ ша ног 
ПМР би ла је кли нич ки, али не и ста ти стич ки зна чај на 
(p=0,051). Код свих бо ле сни ка с иди о пат ским (8; 100%) 
и ве ћи не бо ле сни ка (13; 61,9%) с крип то ге ним об ли ком 
ВС уста но вље но је по бољ ша ње ПМР. У гру пи обо ле ле 
де це са симп то мат ским об ли ком ВС утвр ђе на је при-
бли жно иста уче ста лост по бољ ша ња (14; 53,8%) и не-
про ме ње ног ста ња (12; 46,2%). Ре гре си ја ПМР по сле 12 
ме се ци ди јаг но сти ко ва на је са мо код 9,5% бо ле сни ка с 
крип то ге ним об ли ком бо ле сти.
Код истих бо ле сни ка (55) оба вље но је и пси хо ло шко 
те сти ра ње. До би јен је ИР чи ја је вред ност би ла у ра-
спо ну од 20 до 115, про сеч но 53,0±3,9. Вред ност ИР је 
у зна чај ној ме ри за ви си ла од ети о ло ги је бо ле сти. Нај-
ве ћа вред ност ИР за бе ле же на је у гру пи бо ле сни ка с 
иди о пат ским ВС, где је сред ња вред ност би ла 93,0±8,1. 
У гру па ма де це са симп то мат ским и крип то ге ним об-
ли ком бо ле сти сред ње вред но сти овог па ра ме тра би-
ле су зна чај но ни же: 45,6±3,8, од но сно 46,8±6,1. Зна-
чај но бо ља вред ност ИР код бо ле сни ка с иди о пат ским 
у од но су на бо ле сни ке са симп то мат ским и крип то ге-
Графикон 1. Застој у психомоторном развоју (ПМР) у односу на етио­
ло гију обољења













Идиопатски / Idiopathic 
Криптогени / Cryptogenic 
Симптоматски / Symptomatic 
























Графикон 3. Вредности индекса развоја (ИР) при одговарајућем пси­
хо моторном развоју (ПМР) болесника са Вестовим сидромом после 
12 месеци и 24 месеца клиничког праћења
Graph 3. Values of developmental index (DI) according to correspon­
ding psychomotor development (PMD) in patients with West syndrome 
after 12 and 24 months of follow­up
** p<0,01; *** p<0,001 – статистички значајна разлика у групи болесника 
код којих је уочен напредак у ПМР у односу на групу болесника са 
непромењеним ПМР; # p<0,05 – статистички значајна разлика у групи 
болесника код којих је уочен напредак у ПМР у односу на групу са 
регресијом ПМР
** p<0.01; *** p<0.001 – the difference in the group with improved PMD com­
pared to unchanged PMD; # p<0.05 – the difference in the group with impro­
ved PMD compared to group with regression of PMD





















Графикон 2. Вредности индекса развоја (ИР) код болесника са Вес­
то вим сидромом различите етиологије после 12 месеци и 24 ме се­
ца клиничког праћења
Graph 2. Values of the developmental index (DI) in patients with West 
syndrome of different aetiology after 12 and 24 months of follow­up
* p<0,05 – статистички значајна разлика
* p<0.05 – statistically significant difference
12 месеци / 12 months 24 месеца / 24 months
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ним об ли ком ВС би ла је ви со ко ста ти стич ки зна чај на 
(p<0,001; Гра фи кон 2).
Упо ре ђи ва на је и вред ност ИР у од но су на ПМР 
бо ле сни ка у да том пе ри о ду (Гра фи кон 3). Ста ти стич-
ки зна чај но ве ће вред но сти овог па ра ме тра (p<0,001) 
за бе ле же не су код де це код ко је је ПМР на пре до вао 
(64,5±4,9), ка ко у од но су на гру пу де це са не про ме ње-
ним ПМР (34,1±2,9), та ко и у од но су на гру пу де це код 
ко је је уоче на ре гре си ја ПМР (20,0±0,0).
Контрола после 24 месеца
Две го ди не од ди јаг но сти ко ва ња бо ле сти сви бо ле сни-
ци су по нов но под врг ну ти пси хо ло шком те сти ра њу и 
про це ни ПМР. Он ни на кон 24 ме се ца ни је за ви сио од 
ети о ло ги је ВС. Ипак, ка ко се и оче ки ва ло, код де це с 
иди о пат ским об ли ком бо ле сти утвр ђен је про цен ту-
ал но нај ве ћи на пре дак не го код оста ле две гру пе ис-
пи та ни ка, што је има ло свој кли нич ки зна чај, али не 
и ста ти стич ку по твр ду зна чај но сти.
Пси хо ло шко те сти ра ње је оба вље но код 54 бо ле сни-
ка (је дан бо ле сник ни је до шао на те сти ра ње) и до би-
јен је ИР чи ја је вред ност би ла у ра спо ну од 20 до 115, 
са сред њом вред но шћу од 57,7±3,8. Вред ност ИР је и 
та да зна чај но за ви си ла од ети о ло ги је бо ле сти. Ње го-
ва нај ве ћа сред ња вред ност за бе ле же на је у гру пи бо-
ле сни ка с иди о пат ским ВС, а би ла је 93,9±7,7. У гру-
па ма де це са симп то мат ским и крип то ге ним об ли ком 
бо ле сти сред ње вред но сти би ле су ма ње – 50,9±4,4, од-
но сно 51,9±5,5, а раз ли ка је би ла ста ти стич ки зна чај-
на (p<0,001; Гра фи кон 2). ИР је био ја сно по ве зан и са 
ПМР по сле 24 ме се ца ле че ња. Нај бо ље вред но сти ИР 
по стиг ну те су код де це код ко је је уочен на пре дак у 
ПМР, где је сред ња вред ност би ла 66,2±4,4, што је би-
ло ста ти стич ки зна чај но у од но су на бо ле сни ке са не-
про ме ње ним ПМР (41,5±5,3; p<0,01) и да љом ре гре си-
јом ПМР (28,3±4,4; p<0,05) (Гра фи кон 3).
По сто ја ло је ви со ко ста ти стич ки зна чај но по бољ-
ша ње ИР по сле 24 ме се ца у од но су на вред ност до би-
је ну на кон 12 ме се ци ле че ња (53,7±3,9 пре ма 49,2±4,0; 
p<0,01). Бо љи ИР две го ди не од за по чи ња ња те ра пи је 
по стиг нут је код бо ле сни ка код ко јих је овај па ра ме-
тар био до бар и на пр вом ис пи ти ва њу.
Оства ре ни ни во ПМР (на пре дак, стаг на ци ја, ре-
гре си ја) упо ре ђен је по сле го ди ну да на и две го ди не у 
од но су на про це нат де це код ко јих је до шло до од ре-
ђе не про ме не ПМР. По сле 12 ме се ци на пре дак је за бе-
ле жен код 40 бо ле сни ка (65,6%), не про ме ње но ста ње 
за др жа ло се код 19 де це (31,1%), док је ре гре си ја уста-
но вље на код са мо два бо ле сни ка (3,3%). По сле 24 ме-
се ца на пре дак је за бе ле жен код 43 бо ле сни ка (70,5%), 
не про ме ње но ста ње је утвр ђе но код 15 де це (24,6%), 
а ре гре си ја код са мо три де те та (4,9%) (Гра фи кон 4). 
Пе риод од пр вих го ди ну да на прог но стич ки је био ва-
жан, јер је по сто ја ла ви со ко ста ти стич ки зна чај на по-
зи тив на ко ре ла ци ја (r=0,477; p<0,001) из ме ђу ПМР по-
сле 24 ме се ца и ПМР по сле го ди ну да на ле че ња, та ко 
да су бо љи ПМР по сле ду жег пе ри о да по сти за ли бо-
ле сни ци код ко јих је овај па ра ме тар био бо љи и по сле 
12 ме се ци (Гра фи кон 5).
ДИСКУСИЈА
ВС је пред мет ис тра жи ва ња ве ли ког бро ја ауто ра. Има-
ју ћи у ви ду раз ли чи ту ети о ло ги ју, раз ли ке у кли нич-
кој сли ци, уз ра сну спе ци фич ност и ши рок ди ја па зон 
не у ро фи зи о ло шких и не у ро и ми џинг на ла за у скло пу 
ове бо ле сти, не мо гу се увек са си гур но шћу утвр ди ти 
прог но за и ис ход бо ле сти. Ана ли зи ра ју ћи ра до ве не-
ко ли ко ис тра жи ва ча о оп ти мал ном те ра пиј ском при-
сту пу то ком ни за го ди на, за кљу чу је се да не по сто ји 
кон сен зус у ле че њу [7, 10, 11, 14, 16, 19, 23, 30, 32, 33, 
34], те се у том сми слу до би ја ју и раз ли чи ти ре зул та-
ти, ко ји за ви се од ети о ло ги је ВС, кли нич ке сли ке, вре-
ме на по чет ка бо ле сти, до са да шњег ПМР, као и ра зних 
дру гих па ра ме та ра. С уво ђе њем но вих (но ви јих) ан ти-
е пи леп ти ка не по сти жу се зна чај но бо љи ре зул та ти ка-
да је реч о кон тро ли на па да.
Графикон 4. Психомоторни развој (ПМР) испитаника након 12 месеци 
и 24 месеца




























Графикон 5. Расподела степена психомоторног развоја (ПМР) на кон­
трол ном прегледу после 24 месеца код болесника којима је претходно 
ура ђена процена ПМР након 12 месеци
Graph 5. Distribution of psychomotor development (PMD) level at the 
check­up after 24 months in patients with previously performed evalu­
ation of PMD after 12 months
Напредак 24 / Improvement 24
Непромењен 24 / Unchanged 24
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Пра ће њем оства ри ва ња ми љо ка за раз во ја не при-
стра сним пси хо ло шким те сти ра њем уз дру ге кли нич-
ке па ра ме тре про це њу је се ПМР и мо же се пред ви де-
ти ис ход ле че ња.
С об зи ром на то да је ВС уз ра сно за ви сна ен це фа-
ло па ти ја, ко ја се ја вља у пр вој го ди ни по ро ђе њу, ка да 
је ПМР нај ин тен зив ни ји (упра во је он зна чај но угро-
жен у овој бо ле сти), пра ће ње раз во ја би ло је је дан он 
кључ них за да та ка на ше сту ди је. Пре ма на во ди ма Ба та-
ље (Bat ta glia) и са рад ни ка [22], епи леп тич ке ен це фа ло-
па ти је, као и симп то мат ски об ли ци ВС, по ка за ле су ве-
о ма лош не у ро ло шки и ког ни тив ни ис ход. У нај но ви-
јем ис тра жи ва њу Ла геа (La gae) и са рад ни ка [23] утвр-
ђе но је да 60% бо ле сни ка са ВС на кон ви ше од две го-
ди не ле че ња има дру гу вр сту епи леп си је, а код чак 75% 
бе ле жи се за стој у ПМР. Пре ма на во ди ма Мој са (Mojs) 
и са рад ни ка [24], пси хо мо тор на ре тар да ци ја и дру ги 
ког ни тив ни де фи ци ти ја вља ју се код 80-85% де це са ВС.
Ре дов ним не у ро ло шким пре гле ди ма и кли нич-
ким пра ће њем ста ња ПМР ис пи ти ва не де це у по гле-
ду оства ри ва ња ми љо ка за оче ки ва них за да ти уз раст, 
те пси хо ло шким ис пи ти ва њем на кон 12 ме се ци и 24 
ме се ца, утвр ђе не су про ме не у ПМР, као и прог но за и 
ис ход на том по љу раз вит ка де те та. У на шој сту ди ји 
сви бо ле сни ци с иди о пат ским об ли ком ВС оства ри ли 
су на пре дак у ПМР, као и ве ћи на бо ле сни ка са крип-
то ге ним об ли ком бо ле сти, док је без про ме не у ПМР 
био нај ве ћи број ис пи та ни ка са симп то мат ским ВС 
(46,2%). Упр кос чи ње ни ци да ПМР по сле го ди ну да на 
ни је по ка зао ста ти стич ки зна чај ну за ви сност од ети о-
ло ги је, код све де це с иди о пат ским и две тре ћи не де це 
с крип то ге ним об ли ком ВС уоче ни су зна ци по бољ ша-
ња у ПМР, док је код де це са симп то мат ским об ли ком 
бо ле сти уче ста лост по бољ ша ња и не про ме ње ног ста-
ња би ла при бли жно иста. Ови по да ци су де ли мич но 
са гла сни с ре зул та ти ма Хра хо ви ја (Hrac hovy) и са рад-
ни ка [15] и Ри ко не на (Ri i ko nen) и са рад ни ка [26]. По-
је ди не раз ли ке на ше сту ди је у од но су на на ве де не мо-
гле би евен ту ал но би ти узро ко ва не ма њим бро јем бо-
ле сни ка ко ји су до шли на кон трол ни пре глед.
Пси хо ло шко те сти ра ње при ме ном Бри не–Ле си но-
ве ска ле оба вље но је из ме ђу 12. и 24. ме се ца од по ста-
вља ња ди јаг но зе и за по чи ња ња ле че ња. Бри не–Ле си-
нов тест је ве о ма при кла дан за ис пи ти ва ње и кли нич-
ко пра ће ње де це нај мла ђег уз ра ста, а ње го ва при ме на 
мо гу ћа је и у бол нич ким и у ам бу лант ним усло ви ма. 
С об зи ром на то да су ис пи та ни ци на ше сту ди је би ли 
уз ра ста 6-30 ме се ци ка да је ра ђе но ис пи ти ва ње, овај 
тест је пот пу но од го ва рао по тре ба ма сту ди је. Ин декс 
раз во ја (ИР), од но сно ко е фи ци јент раз во ја (КР), де фи-
ни ше се на осно ву тзв. до ба зре ло сти пре ма Ге се лу (Ge-
sell). КР по ка зу је од нос из ме ђу до ба зре ло сти и хро но-
ло шког до ба, али се не мо же сма тра ти ко е фи ци јен том 
ин те ли ген ци је, иако пред ста вља сен зо мо тор ну ин те-
ли ген ци ју у пр ве две го ди не по ро ђе њу, ма ни фе сту ју-
ћи се кроз деч ју пер цеп ци ју и мо то ри ку. Дру гим ре чи-
ма, КР се не мо же при да ва ти ве ћи зна чај за бу дућ ност 
де те та, већ он од ре ђу је у да том уз ра сту сте пен раз во-
ја де те та у од но су на раз вој оче ки ван за уз раст. У сва-
ком слу ча ју, он је дра го це ни па ра ме тар про це не пси-
хич ког раз во ја ма лог де те та на ко ји се мо же по зи тив-
но ути ца ти тек по сле тре ће го ди не [27].
Вред но сти ИР по сле го ди ну да на ле че ња би ле су из-
ме ђу 20 и 115 (у про се ку 53,0±3,9), та ко да је наш узо-
рак ис пи та ни ка об у хва тио раз ли чи те ка те го ри је бо-
ле сни ка – од оних с нор мал ним на ла зом до оних с те-
шким мен тал ним и мо тор ним за о ста ци ма. Ка ко се и 
оче ки ва ло, нај бо ље вред но сти ИР, ко је су би ле у окви ру 
нор мал них, по стиг ну те су код де це с иди о пат ским об-
ли ком ВС и бо ле сни ка с нор мал ним не у ро ло шким на-
ла зом до по чет ка бо ле сти. Оп сег вред но сти ИР био је 
од 93,0±8,1 по сле 12 ме се ци, од но сно 93,9±7,7 по сле 24 
ме се ца ле че ња. С дру ге стра не, бо ле сни ци са симп то-
мат ским и крип то ге ним об ли ком ВС има ли су зна чај-
но ни же вред но сти ИР, чи ја је про сеч на вред ност би ла 
ма ња од 50, што је ука зи ва ло на те жак сте пен де фи ци-
та у свим сфе ра ма раз во ја. Код бо ле сни ка с крип то ге-
ним об ли ком ВС по ка за ли су се не што бо љи ре зул та-
ти у од но су на оне са симп то мат ским ВС.
Ре зул та ти пси хо ло шког ис пи ти ва ња са мо су по твр-
ди ли кли нич ку про це ну ПМР утвр ђе ну не у ро ло шким 
пре гле дом и пра ће њем оства ри ва ња оче ки ва них ми-
љо ка за за да ти уз раст. Бо ле сни ци код ко јих је уочен 
на пре дак у ПМР оства ри ли су знат но бо ље вред но сти 
ИР на пси хо ло шким те сти ра њи ма у од но су на бо ле-
сни ке код ко јих је за бе ле же на стаг на ци ја или ре гре си-
ја ПМР. По зна то је, на и ме, да бо ле сни ци са струк тур-
ним ле зи ја ма мо зга и не ре гу ли са ном или сла бо ре гу-
ли са ном епи леп си јом, по себ но у пе ри о ду одој че та и 
ма лог де те та, ка да је не га ти ван ути цај че стих и про-
ду же них на па да на мо жда не струк ту ре нај ин тен зив-
ни ји, оства ру ју знат но ло ши је ре зул та те на овим те-
сти ра њи ма [25, 28, 29, 30]. У том сми слу, ра на при ме на 
од го ва ра ју ће те ра пи је, ин ди ви ду ал ни при ступ сва ком 
бо ле сни ку и при ме на ин тен зив них ме ра ре ха би ли та-
ци је мо гу ути ца ти на то да овај за стој и ка сни ји раз вој 
се кве ла бу ду зна чај но ма њи [26, 28, 29].
Упо ред ном ана ли зом вред но сти ИР са пси хо ло шког 
те сти ра ња оба вље ног у пр вој и у дру гој го ди ни кли-
нич ког пра ће ња уоче но је да по сто ји тренд по бољ ша-
ња ИР по сле две го ди не ле че ња код бо ле сни ка са бо-
љим вред но сти ма овог па ра ме тра на пр вом пре гле ду, 
што је би ло у ко ре ла ци ји са да љим на прет ком у ПМР. 
До би је ни ре зул та ти су у скла ду са са зна њи ма Хелм сте-
те ра (Helm sta ed ter) и са рад ни ка [29] из 2005. го ди не.
Упо ред ном ана ли зом ре зул та та сту ди ја не ко ли ко ис-
тра жи ва ча, пра ће њем про ме на у ПМР, ево лу ци је ЕЕГ и 
не у ро ло шког на ла за, кон тро лом на па да и од го во ра на 
ле че ње за кљу че но је да су де ца ко ја су има ла до бар од-
го вор на те ра пи ју и ма њи број на па да у по сма тра ном 
пе ри о ду по ка за ла и на пре дак у ПМР , што је у скла ду 
са до би је ним вред но сти ма ИР [25, 31-34].
ЗАКљУЧАК
На кон дво го ди шњег ис пи ти ва ња то ком ре дов них кон-
трол них пре гле да, пси хо ло шког те сти ра ња и ле че ња 
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бо ле сни ка са ВС раз ли чи те ети о ло ги је до шли смо до 
за кљу ча ка ко ји у ве ли кој ме ри олак ша ва ју про це ну до-
сти за ња од ре ђе ног ни воа ПМР. Нај бо љи ПМР оства-
ри ли су бо ле сни ци с иди о пат ским об ли ком ВС. На пре-
дак у ПМР по сле 12 ме се ци и 24 ме се ца ле че ња био је 
удру жен са бо љим вред но сти ма ИР у истом пе ри о ду. 
На пре дак у ПМР по сле го ди ну да на ле че ња по уз дан је 
прог но стич ки по ка за тељ, јер ко ре ли ра са бо љим ре-
зул та ти ма и по сле 24 ме се ца.
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SUMMARy
Introduction West Syndrome (WS) is age­related epileptic 
encephalopathy characterised by a triad of symptoms: specific 
seizure type, pathognomonic electroencephalographic (EEG) 
pattern – hypsarrhythmia and delay and/or regression in psy­
chomotor development (PMD). Aetiologically, it occurs in three 
forms: symptomatic, cryptogenic and idiopathic.
Objective Estimation of PMD in children with WS according 
to aetiology.
Methods The observed group consisted of 65 children. Age 
range was between 6 and 30 months. The patients were divided 
into three groups according to aetiology. All patients underwent 
psychological examination with Brunet–Lesine test, as well as 
PMD evaluation based on achieved developmental milestones 
for the corresponding age.
Results Statistically significant better values in the Human 
Developmental Index (HDI) had patients with idiopathic com­
pared to other forms of WS, at testing after 12 months (93.0±8.1 
vs. 46.8±6.1 vs. 45.6±3.8), as well as after 24 months (93.9±7.7 vs. 
51.9±5.5 vs. 50.9±4.4). The best values of HDI after 24 months 
had patients with improvement in PMD with the average of 
66.2±4.4, which was statistically significant compared to those 
with unchanged PMD (41.5±5.3) and with further regression in 
PMD (28.3±4.4). Significant correlation was obtained between 
PMD after 12 and 24 months (r=0.477), as well as a considerable 
improvement in HDI from the 12th to 24th month (49.4±4.0 vs. 
53.7±3.9).
Conclusion The patients with idiopathic WS accomplished the 
best PMD. Improvement in PMD after 12 and 24 months of treat­
ment was associated with improved HDI. Improvement in PMD 
was observed in all patients after 2 years of follow­up.
keywords: West syndrome; psychomotor development; psy­
chological testing; Human Developmental Index
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